附件3
化隆县政府购买机构养老服务审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	户籍所在地
	
	民族
	
	联系电话
	
	

	现居住地址
	
	

	类别
	年满60周岁、社会散居的城镇“三无”老年人；
年满60周岁、分散供养的农村“五保”老年人；

年满60周岁、重点优抚对象老年人；

年满60周岁其他老年人。

	代理人姓名
	
	与申请人关系
	

	代理人地址
	
	联系电话
	

	村（居）委会意见
	

	养老机构对申请人的评估情况
	身体和困难状况：

评估结论：经评估，该申请人为     老年人，是（否）符合条件。

评估人（签字）：               

年  月  日



	     经审核，该申请人为              老年人，自      年     月起享受政府购买服务，标准为每月份       元。

 县民政局审批意见：                  （盖章）

                                              经办人：（签字）

 单位负责人（签字）：      

                                                    年   月   日




